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37.
Obstrução Crónica das Vias Aéreas
Tolerância ao exercício –prova de 6
minutos de marcha - Marcador do
impacto da doença ?
ANTÓNIO CAIADO, I. PASCOAL, G. REIS, S. CONDE,
NATÁLIA TAVEIRA
Departamento de Pneumologia – Centro Hospitalar de V N de
Gaia
Introdução – A obstrução crónica das vias aéreas deve ser entendida
como uma doença global integrada nas suas vertentes local
(pulmonar) e sistémica. A função pulmonar não é mais isoladamente
critério de gravidade ou impacto da doença. A incapacidade e
desadaptação dela decorrentes são hoje avaliadas por parâmetros
complementares.
Objectivo – Os AA analisaram o factor tolerância ao exercício, como
indicador do impacto da doença na vida diária dos doentes.
População e metodologia – Foram estudados 25 doentes com DPOC
e Asma, 15 homens e 10 mulheres, com idade média de 59.04 anos(
+ 11,75). A DPOC predominou em 15 doentes (60%). A metodologia
incluiu o estudo da função pulmonar - FEV1 em % de VT / pré BD
e valor absoluto, grau de dispneia – escalas de Fletcher e
Mahler(BDI), área de “actividades”– questionário de qualidade de
vida SGRQ, questionário genérico de saúde EuroQoL(5D / VAS)  e
tolerância ao exercício – prova de 6 minutos de marcha com
incentivo. No tratamento estatístico (SPSS versão11.5) utilizou-se
para além da análise descritiva as correlações de Pearson e de
Spearman (associação entre as variáveis em estudo); o significado
estatístico foi avaliado a um nível de p<0.05.
Resultados – Os valores médios das variáveis em estudo foram de:
%FEV1VT – 57.25(+23.18); FEV1 valor absoluto –1.56(+0.70);
BDI–7.60(+2.52); SGRQ actividades–56.15(+21.25);
EUROQoL5D–0.69(+0.26); EUROQoLVAS – 0.60(+0.19); prova
de marcha –471.32(+21.25). Verificaram-se correlações com
significado estatístico entre: dispneia(Fletcher) e FEV1 em valor
absoluto–r=-0.453, p=0.023 e com actividades(SGRQ)–
r=0.434,p=0.030; dispneia(BDI) e actividades(SGRQ) –r=-0.623
p=0.001, com EUROQoL 5D – r= -0.531, p=0.006 e com EUROQoL
VAS – r=-0.495 p=0.012; actividades(SGRQ) e BDI – r=-0.623,
p=0.001 e EUROQoL VAS – r=-0.537 p=0.006. A distância
percorrida na prova de 6 m de marcha não mostrou qualquer relação
com as variáveis analisadas; o valor mais próximo do significado
estatístico verificou-se na correlação com a dispneia avaliada pela
escala de Fletcher r=-340, p=0.09.
Comentários – Neste estudo, a tolerância ao exercício avaliada pela
prova de 6 minutos de marcha não se evidenciou como um indicador
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Chronic Obstructive Airways Dis-
ease. Tolerance to exercise – six min-
utes walk distance – Marker of the
impact of the disease?
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de Gaia
Introduction – The chronic obstructive airways disease should be
understood as a global and integrated disease. Isolate lung function
is no more a marker of severity or impact of the disease. Disability
and handicap need to be asses with complementary parameters.
Aim – The authors analyzed tolerance to the exercise, as a possible
marker of the impact of the disease in daily living of patients.
Population and methodology – 25 CPOD and Asthma patients
were studied, 15 men and 10 women, with medium age 59,04 years
(+/- 11,75). COPD was the more prevalent, 15 patients (60%). Meth-
odology include the lung function - %FEV1 of VT / pré BD and in
absolute value, dyspneia – scales of Fletcher and Mahler (BDI),
“activities” area – questionnaire of quality of life SGRQ, generic
questionnaire of health EuroQoL (5D / VAS) and tolerance to exer-
cise – six minutes walk distance. For statistical analysis (SPSS ver-
sion 11.5) descriptive analysis and Pearson and Spearman correla-
tions (association among all variables) where used; the statistical
meaning was evaluated at a level of  p<0,05.
Results – The medium values of the variables in study were : %FEV1
VT – 57,25 (+/- 23,18); FEV1 absolute value – 1,56 (+/- 0,70); BDI
–7 ,60 (+/- 2,52); SGRQ “activities” – 56,15 (+/- 21,25); EuroQoL
5D – 0,60 (+/- 0,26); EuroQoL VAS – 0,60 (+/- 0,19); six minutes
walk distance – 471,32 (+/- 21,25). Statistical correlations were
find: dyspneia (Fletcher) with FEV1 in value absolute (p=0,023)
and with “activities” (SGRQ) (p=0,030); dyspneia (BDI) with ac-
tivities (SGRQ) (p=0,001), with EuroQoL 5D (p=0,006) and with
EuroQoL VAS (p=0,012); “activities” (SGRQ) with BDI – (p=0,001)
and with EuroQoL VAS (p=0.006). The six  minutes walk distance
didn’t show any relationship with any of the others variables; the
closest statistical value as seen in the correlation with dyspneia
(Fletcher) p=0.09.
Comments – In this study, tolerance to the exercise evaluated by
six minutes walk distance didn’t show to be a marker of the impact
of the disease. If we expected that in these patients disability means
difficulty in daily life activities, ours results probably indicate that
scales, questionnaires and exercise test used, asses different areas
of function capacity for sure so difficult to evaluate.
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do impacto da doença. Se é esperado que nestes doentes a
incapacidade se repercuta de forma mais ou menos importante no
desempenho das actividades da vida diária, os resultados encontrados
podem favorecem a hipótese das escalas , questionários e teste de
exercício utilizados medirem distintas vertentes do que é a
“funcionalidade” seguramente de complexa avaliação e
monitorização.
Palavras-chave: Obstrução crónica das vias aéreas; Prova de 6
minutos de marcha; Impacto da doença.
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Óxido nítrico exalado e provas
funcionais respiratórias num rastreio
de asma
J FONSECA 1,2, D MALHEIRO 1, E CASTRO 1, L
DELGADO 1,3, A COSTA-PEREIRA 2, A MOREIRA 1,
M VAZ1 .
1Imunoalergologia, H.S. João; 2Bioestatística e Informática
Médica e 3 Imunologia, Fac. Medicina, U. Porto
O diagnóstico de asma é fundamentalmente clínico, no entanto, a
utilização de medidas de função pulmonar e de inflamação brônquica
poderá ser útil.
Pretendemos avaliar a utilização destas medidas na distinção de
indivíduos com e sem asma, num rastreio com voluntários adultos
recrutados através dos media. Cada indivíduo realizou medição da
fracção de óxido nítrico exalado (eNO, AerocrineÒ), espirometria
com broncodilatação (PFRBD) e questionário de despiste e impacto
da asma (QVA, ACAAI).
Dos 61 incluídos, 38% eram homens, tinham idade de 46±16 anos
(média±dp), queixas nasais 79%; fumadores 20%; QVA 10±5; eNO
34,6±41,3 ppb; FEV1 previsto 102±16% e fev1/fvc 96±13%
A medição do eNO demorou entre 2,3 e 11,6 minutos (mediana
4,8). Foram efectuadas 317 manobras (165 válidas) para medição
no eNO (por doente entre 3-9; mediana -5).
Considerando as normas da ATS, 48(79%) indivíduos tiveram uma
medição correcta de eNO e 39(64%) de PFRBD.
Considerando os critérios diagnósticos para as PFRBD do GINA e
um cut-off de 20 ppb para o eNO, foram identificados como
Key-words:  Chronic Obstructive Airways Disease; Six minute walk
distance; Impact of the disease.
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The asthma diagnosis is primarily based on clinical data, some-
times, however, objective measures are useful. We aimed to study
the use of Exhaled Nitric Oxide (eNO) and spirometry before and
after inhaled albuterol (PFT) in asthma screening of adult volun-
teers recruited through media announcements. Each individual also
answered structured questionnaires including the LQ Test (ACAAI),
a valid test for asthma screening and disease impact.
Sixty one patients were analyzed, 38% were men, with mean±SD
age of 46±16 years, nasal symptoms 79%; smokers 20%; LQ 10±5;
eNO 34.6±41.3 ppb; FEV1 % predicted 102±16% e fev1/fvc
96±13%.
The eNO measurement duration ranged between 2,3 and 11,6 min-
utes (median 4,8) and a total of 317 (165 valid) exhalations were
performed (3-9 per individual; median -5).
All ATS guideline measurement criteria were fulfilled for 48(79%)
individuals for eNO and 39(64%) for PFT.
When applying GINA PFT criteria for asthma diagnosis 45% of
patients with LQ³13 were identified as asthmatics, and when using
